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Q ue de changements, depuis 20 ans, dans la 
pathologic de la trompe de Fallope, la compre- 
tiension de son role dans la fecondation, les indications 
de la microchirurgie tubaire on le traitement de la com- 
plication majeure qu’est la grossesse extra-uterine ! 
Meme le regard legislatif sur la pratique de la sterili- 
sation tubaire s’est enfin modifie. D’illicite et done 
penalement reprimee (meme si les actions en justice 
remontent au lointain passe), elle pent desormais 
prendre place dans les methodes efFicaces de contra- 
ception. 

Apres les annees 1970, ou triomphent la chirurgie 
tubaire sous microscope - mais ou se developpent les 
infections a Chlamydia — et les demandes de sterilisa- 
tion tubaire pour eviter le recours a I’avortement clan- 
destin, les annees 1980 voient apparaitre la fecondation 
in vitro (FIVETE), mais aussi 1’ infection par le virus 
de Fimmunodeficience humaine (VIFl), tandis que 
chutent les indications de chirurgie reparatrice et les 
demandes de ligature tubaire, dont la proposition pour 
raisons medicales est souvent refusee par les patientes. 
Les annees 1990 voient Lessor de la FIVETE, des 
inducteurs d’ovulation; parallelement le nombre des 
grossesses extra-uterines est en augmentation, tandis 
que la crainte du sida s’estompe entrainant, helas ! une 
recrudescence des infections genitales hautes. 

Plus recemment, les contraintes, les inconvenients, les 
risques de la contraception orale ou intra-uterine, relan- 
cent la demande de sterilisation tubaire. Un change- 
ment legislatif autorise ce geste medical et sa prise en 
compte par les assurances professioimelles, mais main- 
tient des contraintes de delai de reflexion peu compa- 
tibles avec les indications medicales habituelles. 

Ce sont tons ces points qui font I’objet de cette mono- 
graphic. 

Lieu de la fecondation naturelle, puis element essen- 
tiel de la migration ovulaire vers I’uterus, la fonction 
tubaire doit etre mieux connue, car il reste beaucoup 
d’infertilites de mecanisme obscur, malgre une fonc- 


tion ovarienne irreprochable, une qualite parfaite de la 
glaire cervicale, une histologic endometriale satisfai- 
sante, une bonne permeabilite tubaire. Reste que la 
physiologic de la trompe est d’etude delicate, et son 
role d’une complexite parallele a la qualite des inves- 
tigations biologiques. 

On pent esperer que la connaissance de ces meca- 
nismes aura des retombees therapeutiques prochaines, 
reduisant encore le cadre des sterilites sans cause. 
La chirurgie de la trompe, qui representait I’essentiel 
des possibilites therapeutiques offertes aux femmes 
steriles, a ete remplacee par la fecondation in vitro 
court-circuitant sans discussion le passage oblige de 
la migration tubaire de L ovule et des spermatozoides. 
Le risque lie a I’infection par le virus du sida, dans les 
situations de proximite sexuelle, a impose des precau- 
tions nouvelles, reduisant, de fa^on remarquable, la 
frequence des salpingites aigues. Le developpement 
de la contraception, Faeces plus facile a Finterruption 
volontaire de grossesse, ont momentanement mis de 
cote les demandes de sterilisation tubaire, quels qu’en 
soient les precedes. Dans le domaine des explorations 
complementaires, le developpement et le perfection- 
nement des appareils d’echographie ont permis de 
meilleures investigations, apparemment moins inva- 
sives et peut-etre aussi performantes que Fhysterosal- 
pingographie. Cependant, dans la pratique quotidienne, 
nous constatons une discordance evidente entre 
ces constatations et les difficultes, auxquelles sont 
confrontees nos patientes, dans ces 3 grands domaines 
que representent les infections genitales, la sterilite et 
la contraception. En outre, et de fagon inattendue, le 
developpement des techniques de traitement de la ste- 
rilite, y compris la fecondation in vitro et le replace- 
ment intra-uterin des embryons, conduit a une 
augmentation tres sensible de la frequence des gros- 
sesses extra-uterines, ce qui a amene au developpe- 
ment de methodes therapeutiques nouvelles non 
invasives, non chirurgicales. 

Revenons sur Fevolution des infections genitales. 
Apres une indiscutable diminution de frequence - bee 
a la meilleure prophylaxie des infections genitales par 
le developpement de Fusage du preservatif et au 
recours plus frequent aux antibiotiques - F ameliora- 
tion des therapeutiques du sida a relache la vigilance 
ces dernieres annees et Fon voit ressurgir des infec- 
tions a Chlamydia, a gonocoque ou a germes banals 
qui avaient presque disparu il y a 10 ans. Leurs symp- 
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tomes se sont modifies, plus torpides, plus trompeurs, 
mais les sequelles restent identiques a long terme. Leur 
depistage et une therapeutique adaptee sont neces- 
saires. Leur prophylaxie par une nouvelle education de 
la population, en particulier des jeunes, s’impose des 
maintenant. 

Dans le vaste domaine du traitement de la sterilite femi- 
nine, le desir tardif de maternite, les contraintes des 
techniques de la fecundation in vitro, la limitation du 
nombre de tentatives, la frequence des echecs apres 
38 ans, presque constants apres 40 ans, relancent les 
techniques de chirurgie reparatrice de la trompe des 
lors que les conditions anatomiques permettent d’es- 
perer des succes au moins identiques en probabilite a 
ceux de la fecundation in vitro, et souvent superieurs 
apres 40 ans. 

L’ amelioration des techniques de microchirurgie, par- 
fois pratiquees sous coelioscopie et non plus par lapa- 
rotomie, donne un elan nouveau a cette chirurgie dont 
les resultats tiennent aux lesions anatomiques, a la 
cause des alterations tubaires, a la destruction ou non 
de la muqueuse ampullaire et isthmique, notions dont 
I’exploration par I’hysterosalpingographie parait 
encore totalement d’actualite. II nous semble diffici- 
lement concevable qu’un dossier de sterilite du couple 
puisse faire fi de cette exploration essentielle qu’est 
I’hysterosalpingographie. Pour les femmes ayant une 
sterilite dite primaire, sans aucun antecedent infectieux 
ni gravidique, le medecin pent a la rigueur se dispen- 
ser d’une certitude de permeabilite tubaire avant d’en- 
visager des therapeutiques de stimulation d’ovulation. 
C’est inacceptable en cas de sterilite secondaire, a for- 
tiori si des fausses couches ont pu alterer la cavite ute- 
rine et entrainer des lesions isthmo-interstitielles de la 
trompe avec ces foyers d’endosalpingiose, de micro- 
diverticulose, voire d’endometriose qui aboutissent 
constamment a I’echec de toute stimulation ovarieime. 
II n’en reste pas moins que I’echographie pelvienne, 
en particulier par voie vaginale, peut mettre en evi- 
dence des lesions tubaires importantes susceptibles 
d’entrainer un brutal reveil infectieux en cas d’inves- 
tigations radiologiques en particulier. 

L’echographie endovaginale merite done une place, 
tout particulierement chez les patientes ayant eu des 
infections genitales. La fertiloscopie, malgre sa sim- 
plicite apparente, nous parait apporter moins d’infor- 
mations qu’une hysterosalpingographie de qualite. Elle 
reste beaucoup plus agressive dans sa realisation. Ses 
indications doivent etre mieux definies. 

Dans le domaine de la contraception, les contraintes 
et la lassitude liees a la prise durable d’un contracep- 
tif oral, les troubles lies aux implants, les complica- 
tions liees aux dispositifs intra-uterins conduisent a 
reflechir a la possibilite de la sterilisation tubaire, d’au- 
tant que les modifications recentes de la legislation 
frangaise - en accord avec la legislation europeenne - 
relancent ces possibilites de contraception tubaire. 
Cependant, son developpement est limite par la neces- 
site habituelle d’une intervention cmlioscopique. Dans 


la pratique et quels que soient I’age, I’indication, ou la 
voie d’abord, une technique simple, telle la pose de 
clips de Filshie, est a preferer systematiquement aux 
autres destructions tubaires : electrocoagulation isth- 
mique, ligature-resection et, au pire, salpingectomie. 
La possibilite de sterilisation tubaire doit etre syste- 
matiquement envisagee et proposee chez toute patiente 
ayant des difficultes de contraception et chez laquelle, 
pour des raisons diverses, une coelioscopie ou une lapa- 
rotomie est necessaire. 

Cependant, les delais imposes par le legislateur entre 
la demande d’une contraception par sterilisation 
tubaire et sa realisation effective rendent parfois diffi- 
cile, dans les situations d’urgence, la realisation de ce 
geste. 

D’autres techniques d’occlusion tubaire par voie hys- 
teroscopique ont ete proposees. Apres un certain 
espoir, elles ne semblent pas concretiser leurs pro- 
messes. 

La frequence de la grossesse extra-uterine, interstitielle 
ou ampullaire voire extratubaire, s’ est indiscutable- 
ment accrue dans la derniere decennie en raison du 
developpement des techniques de traitement de la ste- 
rilite. La grossesse tubaire s’observe meme apres 
fecundation in vitro par des mecanismes encore mal 
connus. Une meilleure approche du diagnostic repose 
sur I’association du dosage d’HCG (hormone chorio- 
nique gonadotrope), de I’echographie endovaginale, 
du dosage de la progesterone, et peut-etre dans I’ave- 
nir sur d’autres marqueurs du developpement tropho- 
blastique. Actuellement, un diagnostic relativement 
precoce est possible dans la majorite des cas facilitant 
les traitements conservateurs. 

Pour cette raison, de tres sensibles changements the- 
rapeutiques sont apparus depuis 10 ans, privilegiant le 
traitement medical particulierement efficace dans les 
toutes premieres semaines de developpement du tro- 
phoblaste, d’autant plus indique qu’il s’agit de 
patientes multi-operees chez qui la cceliochirurgie est 
parfois inapplicable. Les elements essentiels du dia- 
gnostic et du choix therapeutique doivent etre bien 
connus, en raison de leur importance medico-legale. 
Rappelons que, meme a ce jour, la grossesse extra-ute- 
rine reste une affection potentiellement mortelle. 
Enfin, il convient de rappeler une particularite anato- 
mique de la region juxtatubaire qu’est le mesosalpinx, 
lieu de predilection de vestiges de petits kystes, de 
developpement aleatoire souvent confondus avec des 
lesions ovariennes ou tubaires (hydrosalpinx). Ces 
kystes toujours histologiquement benins, ne devraient 
jamais conduire a un geste chirurgical agressif Fre- 
quemment constates apres la menopause lors d’echo- 
graphie pelvienne (quelle qu’en soit la raison), leur 
taille inferieure a 5 cm, leur transsonicite sans vascu- 
larisation, la normalite des marqueurs biologiques, leur 
stabilite a quelques mois d’intervalle, imposent I’ex- 
pectative therapeutique. 

Primum non nocere. I 
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